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Bolesti srca jedan su od najčešćih uzroka smrti i pobola. Vodeća je među njima ishemijska bolest. Postoje uspješne metode 
liječenja ishemijske bolesti srca, prije svega invazivna perkutana koronarna intervencija, te koronarna kirurgija. Dugoročno, 
kirurško liječenje ima bolje rezultate i kad je u pitanju preživljavanje, a i potreba za reintervencijom. Analizirana je skupina 
bolesnika koji su podvrgnuti kirurškoj revaskularizaciji miokarda na Odjelu za kardijalnu kirurgiju Klinike za kirurgiju KB 
Osijek. Stupanj smrtnosti značajnije ne odstupa od svjetskih mjerila i u okvirima je prediktivne perioperativne smrtnosti 
izražene Euro SCORE-om. S obzirom na početne rezultate opravdano je osnivanje Odjela za kardijalnu kirurgiju Klinike za 
kirurgiju KB Osijek.
Ključne riječi: Miokardijalna ishemija - kirurgija; Bolest koronarnih krvnih žila — kirurgija; Kardiokirurške procedure; 
Miokardijalna revaskularizacija; Angioplastika, translumenalna, perkutana koronarna tromboza - metode; Premosnica 
koronarnih krvnih žila - metode; Procjena rizika
UVOD
U skladu s modernim načinom života bolesti srca jedan su od 
najčešćih uzroka smrti i pobola. Vodeća je među njima 
ishemijska bolest srca. Riječ je o svojevrsnoj epidemiji 
današnjice koja zahtijeva hitno liječenje uzevši u obzir či­
njenicu da manje od 50% bolesnika s preboljenim infarktom 
miokarda preživi pet ili više godina. Naravno, ishemijsku 
bolest srca ne treba promatrati kao zaseban entitet, već kao 
jednu od manifestacija generalizirane aterosklerotske bolesti 
čija pojavnost ovisi o životnoj dobi, spolu, životnim navika­
ma te metaboličkim poremećajima, u prvom redu, u metabo­
lizmu glukoze i lipida (6). U današnje vrijeme postoje usp­
ješne metode liječenja ishemijske bolesti srca. To je po­
najprije primjena invazivne metode perkutane koronarne 
intervencije (PCI) sa stentom ili bez njega čija je primjena još 
uvijek ograničena lokalizacijom suženja. Nadalje, primjenom 
PCI-a u prvoj se godini restenoze javljaju u 5% bolesnika, a 
u dijabetičara i tankih epikardijalnih arterija stupanj 
restenoze u prvoj godini seže i do 15%. Sljedeća je 
mogućnost liječenja koronarno premoštenje s primjenom 
(CABG) ili bez primjene (OPCAB) izvantjelesnoga krvotoka 
(7). Dugoročno, kirurško liječenje ima bolje rezultate i kad je 
u pitanju preživljavanje, a i kad je riječ o potrebi za reinter­
vencijom (7). Ipak, koronarno premoštenje i PCI komple­
mentarne su metode čija se indikacijska područja samo 
djelomično preklapaju. Indikacije za kiruršku revaskular- 
izaciju miokarda možemo podijeliti na elektivne i hitne. 
Najčešće su sljedeće indikacije: nestabilna ili tvrdokorna 
angina pectoris refraktorna na medikamentoznu terapiju ili 
PCI, značajno suženje glavnoga stabla lijeve koronarne arter­
ije, te trožilna koronarna bolest koja uključuje suženje lijeve 
koronarne arterije uz oštećenu funkciju lijevoga ventrikla. 
Hitne su indikacije sljedeće: akutni infarkt miokarda sa
značajnom akutnom ishemičnom mitralnom insuficijenci- 
jom, refraktornim ventrikulskim aritmijama i kardiogenim 
šokom te akutne komplikacije perkutane koronarne interven­
cije (5). Ključna je u koronarnoj kirurgiji odgovarajuća intra- 
operacijska zaštita miokarda kojom se eliminiraju negativni 
učinci dugotrajne ishemije (8). To se ponajviše odnosi na 
primjenu hipotermije i kardioplegijskih otopina. U novije je 
vrijeme u sve široj uporabi koronarna kirurgija bez primjene 
izvantjelesne cirkulacije (OPCAB) koja je praćena manjom 
učestalošću perioperativnoga mortaliteta i morbiditeta (3,8). 
Još jedan od bitnih čimbenika koronarne kirurgije jest izbor 
grafta. Retrospektivnim studijama utvrđeno je da nakon deset 
godina ostaje prohodno svega 50% graftova vene saphene 
magne (5,7) uslijed mezenhimalne hiperplazije, iako se 
očekuje da će primjenom aspirina i statina stupanj prohod- 
nosti venskih graftova biti nešto veći. Izuzetak je anastomoza 
vene na prednju lijevu silaznu granu, čija je prohodnost do 
80%o nakon 10 godina. Stoga se sve više naglasak stavlja na 
arterijsku revaskularizaciju s izuzetkom bolesnika čiji je 
očekivani životni vijek kraći od pet godina. To je u prvom 
redu arterijska revaskularizacija lijevom i desnom unutar­
njom arterijom mamariom na lijevu silaznu i circumflexnu 
koronarnu arteriju, čiji je stupanj prohodnosti nakon deset 
godina čak do 95%> (1,5). Čest je u uporabi i slobodni graft 
radijalne arterije (9), a rjeđi gastroepiploična arterija, donja 
epigastrična arterija i cefalična vena (2).
U konačnici, koronarna kirurgija ima znatan benefit praćen 
relativno malim perioperativnim i postoperativnim mortalite­
tom, koji se u vodećim ustanovama kreće oko 2%. Osnovna 
korist kirurške revaskularizacije očituje se u produženju živ­
otnoga vijeka, otklanjanju anginoznih tegoba, smanjenom 
riziku nagle smrti i malignih aritmija (2).
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TABLICA 1.
Tipovi ishemijske bolesti u operiranih bolesnika 
TABLE 1
Types of ischemic diseases in patients who underwent a surgery
Tip ishemijske bolesti / Type of ischemic disease
Glavno stablo lijeve 
koronarne arterije /
Main tree of the left 
coronary artery
Ekvivalent glavnoga stabla 
lijeve koronarne arterije / 
Equivalent of the main tree of 









Vrijednosti EuroSCORE-a u operiranih bolesnika 
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Analizirali smo skupinu bolesnika koji su podvrgnuti 
kirurškoj revaskularizaciji miokarda na Odjelu za kardijalnu 
kirurgiju Klinike za kirurgiju KB Osijek. U razdoblju od 
listopada 2007. do lipnja 2008. kirurški je zbrinuto 80 
bolesnika s ishemijskom bolešću srca. Radilo se mahom o 
bolesnicima starije životne dobi, ali homogene dobno spolne 
distribucije. Operacijski zahvati izvedeni su većinom uz 
primjenu izvantjelesnoga krvotoka, dok je u dijela bolesnika 
operacija izvedena na kucajućem srcu bez primjene izvantje­
lesnoga krvotoka.
REZULTATI
Tablica 1. prikazuje raspodjelu indikacija za kiruršku 
revaskularizaciju. Vidljiva je homogena distribucija bolesni­
ka operiranih zbog bolesti glavnoga stabla lijeve koronarne 
arterije i trožilne koronarne bolesti (Tablica 1).
Grafikon 1. prikazuje kretanje EuroSCORE-a (European 
System for Cardiac Operative Risk Evaluation) u operiranih 
bolesnika. Vidljivo je daje većina operiranih bolesnika imala 
rizik perioperativne smrtnosti do 4% (Grafikon 1).
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TABLICA 2.
Komplikacije kirurške revaskularizacije miokarda 
TABLE 2
Complications of the surgical myocard revascularization
Komplikacije/ Complications
N %
Sy. tachi-bradi 1 1.25
Pleuralni izljev / Pleural effusion 7 8.75
Površinska infekcija rane / Superficial 
wound infection
6 7.5
Nestabilni sternum / Unstable sternum 3 3.75
Pneumonija / Pneumonia 2 2.5
Retencija urina / Urine retention 2 2.5
FA 3 3.75
Krvarenje / Bleeding 1 1.25
Akutna renalna insuficijencija / Acute 
renal insufficiency
1 1.25
Ishemija noge nakon IABP / Leg ischemia 
after IABP
2 2.5
Perioperacijski infarkt miokarda / 
Perioperative myocardial infarction
3 3.75
Smrt /Death 3 3.75
U tablici 2. prikazana je pojavnost komplikacija u operiranih 
bolesnika. Vidljiv je mali broj komplikacija uz nisku stopu 
smrtnosti (Tablica 2).
DISKUSIJA
S obzirom na sve veću prosječnu životnu dob populacije, 
znatno je veća učestalost ishemijske bolesti srca. Sukladno 
tome mnogostruko su veće potrebe za kirurškom revaskular-
izacijom kao metodom izbora u većine koronarnih bolesnika. 
Na tom je tragu i osnivanje Odjela za kardijalnu kirurgiju 
Klinike za kirurgiju KB Osijek.
Uvidom u operiranu populaciju vidljivo je da se radi o 
bolesnicima mahom više životne dobi.
Ponajviše je oboljelih uslijed značajnih suženja glavnoga sta­
bla ili ekvivalenta suženja glavnoga stabla lijeve koronarne
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arterije, kao i oboljelih od trožilne koronarne bolesti. 
Operacijske indikacije bile su posve u skladu sa svjetskim 
standardima. Radilo se uglavnom o bolesnicima umjerenoga 
perioperacijskog rizika s najučestalijim EuroSCORE-om od 3
3 do 4%. Stupanj komplikacija, kako je prikazano u tablici 2., 
bio je nizak. Dominirale su lake komplikacije, u prvom redu 4.
pleuralni izljevi i površinske infekcije rane. U konačnici stu­
panj smrtnosti značajnije ne odstupa od svjetskih standarda i 
u okvirima je prediktivne perioperativne smrtnosti izražene ?
putem EuroSCORE-a. 6
Time je svakako opravdano osnivanje Odjela za kardijalnu 7.
kirurgiju Klinike za kirurgiju KB Osijek s obzirom da su 
početni rezultati približni svjetskim standardima. Također, u 
perspektivi bit će zadovoljene sve regionalne potrebe za ^
kirurškom revaskularizacijom miokarda, čime će se bitno 
smanjiti liste čekanja i na taj način povećati stupanj preživ­
ljavanja koronarnih bolesnika, te kvaliteta života s obzirom 9.
na bolju očuvanost mehaničke funkcije srca, zahvaljujući 
kraćem čekanju na revaskularizacijski zahvat.
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